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LISTE CnUONOLOGIQUE DES PUDLICATlOiNS 


1921 

Contrôle capülaroscopique de la pression artérielle maxima déter¬ 
minée par roscillométrie (en collaboralion avec M. le D*" Fahre). — 

C. R. Soc. de biologie, 7 juin 1921, l. LXXXV, p. 69. 


Importance de la pression moyenne dynamique ou pression efficace 
intrapleurale dans le pneumothorax. Sa mesure par le manomètre 
compensateur de Marey. — C. R. Soc. de biologie, 7 mars 1922. 
t. LXXXVI, p. 547. 


Sur un nouvel appareil de pneumothorax artificiel (en col 

t. LXXXVI,^ p. 549. ^ ^ 4 £ 

boralion avec MM. E, Leureï et G.^Aumont). — C. R. Soc. de 
4 avril 1922. t. LXXXVI, p. 791. 

Quelques peints particuliers dans le pneumothorax artificiel 
boralion avec MM. E. Leuret et G. Aumont). — C. R. Soc. de 
4 avril 1922, l. LXXXVI. p. 794. 

Données nouvelles sur le pneumothorax artificiel (en collabor 






le du pariétal gauche avec phénomènes pj 


J. Injection intra-cardiaque d’adrénaline (e 


Contribution expérimentale à l’étude des fonctions du noyau caudé. 























TRAVAUX SCIENTIFIQUES 
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Ouvrages et Mémoires originaux 


RECHERCHES CLINIQUES ET PHYSIOLOGIQUES 
SUR LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL 



1. Importance de la pression moyenne dynamique ou pression efficace 

intra-pleurale dans le pneum,othorax. Sa mesure par le manomètre 
compensateur de Marey. — C. H. Soc. de biologie, 7 mars 192a, 
I. LXXXVî, p. 547. 

2. Sur un nouvel appareil de pneumothorax artificiel (en collaboration 

avec M. le Prof. K. Leuhkt cl G. .\umont). — C. B. Soc. de biologie, 7 mars 
1922. l. LXXXVI, p. 549. 

3. Les courbes d’insufflation dans le pneumothorax artiflciel (en colla- 

4 avnT'!922!*^l.\!x'xXVTrp.''79i^ ^ 

'\. Quelques points particuliers dans le pneumothorax artificiel (en colla- 

l.oralion avec MM. E. Letjret et G. Aumont). — G. R. Sor. de biologie, 

5. La nature inflammatoire de certains hydrothorax du pneumothorax 
artificiel démontrée par l'étude des courbes d’insufflation. — C. R. 
Soc. de biologie, 9 novembre 1926. t. XCV, p. i349. 




















































— 20- 

mèthodologiquc envisage egalement l’évolution du traumatisme opéra 
Loire, ses complications, sa mortalité. 

Le troisième chapitre est la relation précise des faits observés sur les 
■M chiens opérés par nous avec des survies allant jusqu’à cinq mois. Des 
schémas dont les observations V et VI représentent un type, fixent le siège 
exact des lésions d’électrolyse du noyau caudé. 


a D 



noyaux caudés. 


La quatrième partie du travail c 

i" L'excitation électrique d’un n 
apparaître des phénomènes d’attention, de mimique, et 










avec nous sur la valeur fonctionnelle des noyaux caudds, Thévenard ('), 
dans sa thèse sur les dystonies d’altitude, fait état de nos cxpérrences. 
Hos vues sur les connexions fronlo-caudées se montrent conformes aux 
résultats obtenus par le Prof. Minkowski (’) sur le terrain anatomique. 
Enfin, récemment, l’étude des spasmes de torsion (X* Réunion neurolo¬ 
gique internationale, 1929) a montré la possibilité de lésions du noyau 
caudé (Marinesco et Nicolesco) (’). 















jnmbier 




varier suivant les sujets et les conditions physiologiques : de là la distinc¬ 
tion de réflexes de posture des types i, 2 et 3 . Ce qui demeure constant 
dans tous les cas, c’est le temps de détente, lequel est de 2/5 de seconde 
pour le jambier antérieur de l’homme normal étendu horizontalement. 


Chapitre II. 


Les réûexes de posture élémentaires à Vétat pathologique. 

Abolition. — D’une manière synthétique on peut dire que ces réflexes 
de posture sont abolis dans les lésions du neurone moteur périphérique, 
dans les troubles de l’arc réflexe, dans les lésions des voies pyramidales ou 
cérébelleuses. Cette opinion confirme donc celle de Foix et Thévenard, 
ï.es graphiques suivants démontrent la réalité de cette abolition que d’ail- 
lems l’examen clinique dépiste facilement. 

























La fatigue d'attitude dans le 
collaboration avec M. Cosset). 


fractures des membres inférieurs (en. 
- Journal de médecine de Bordeaux, lo juil- 


Certains sujets porteurs de fractures consolidées ou d’unkylose des 
membres inférieurs se plaignent de fatigabilité à la station debout, alors 
que la marche peut ne pas engendrer de fatigue : ceci amène à distinguer 
la fatigue d'attitude de la fatigue de locomotion. Il était intéressant d’étu¬ 
dier la nature et la genèse de la « fatigue d’altitude ». 

Notre travail rappelle tout d’abord comment s’exerce la fonction d’al¬ 
titude chez l’homme normal debout. Les oscillations incessantes du corps 
sont constamment corrigées par des réactions musculaires réllexes qui 
constituent les réflexes d’attitude. Il est facile d’étudier ces réflexes en pro¬ 
voquant chez l’homme debout de légères poussées soit en arrière, soit en 
avant, soit latéralement. Dans le cas d’une poussée légère en arrière on 
voit apparaître des contractions successives des muscles du plan ventral 
du corps (extenseurs des orteils, quadriceps crural, droits de l’abdomen); 
ces conlraclions réflexes tendent à ramener le corps dans sa position d’équi¬ 
libre de départ, comme le mohlie nelteinonl le schéma suivant. (Flan- 
















REFLEXIONS CRITIQUES 
AMYOTROPHIQUES i 






RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR DEUX CAS 
DE TUMEUR DE L’HYPOPHYSE 

(En collaboration avec MM. le Prof, Sabrazès, Piéchaud et Mathey). — Reuuc 

française d’endocrinologie, tome V, juin 1927. 

Les adéno-épithéliomes malins de la glande hypophysaire sont encore a 
l’étude. Le cas que nous avons étudié sc caracléi-isait cliniquement par les 
traits suivants : i® Syndrome de névralgie Irigémeüaire gauche du type 
« tic douloureux de la face». 2® Syndrome d’hémiparésie droite. 5° Cécité 
de l’œil gauche avec hémianopsie temporale droite. 4® Absence de tout 
svmptôme dystrophique ou endocrinien. Il s agit donc d’un tableau dé 
tumeur de la base du crâne, plus que d’un tableau de tumeur hypophy¬ 
saire. L’évolution de ce cas a été de trois ans et six mois malgré la radio¬ 
thérapie. 

Ces éléments cliniques montrent bien les différences avec les hyper¬ 
plasies lentes et peu envahissantes de l’acromégalie; ces différences tien¬ 
nent à la nature adéno-épithéliomateuse de la tumeur constituée par des 
cellules faiblement chromophiles à dispositions endocriniennes encore 
reconnaissables. 

Entre les adénomes et les adéno-épithéliomes de Thypophyse existent 
des intermédiaires dont le deuxième cas est précisément un type. 11 s’agis¬ 
sait d’une tumeur hypophysaire avec troubles acromégaliques discrets, 
ayant évolué pendant six ans. La tumeur, enlevée chirurgicalement, évo¬ 
que la structure du lobe antérieur de l’hypophyse dévié de la normale : 
il s’agit d’un adénome végétant confinant à l’épithéliome. 
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VIII 

LES MYALGIES RHUMATISMALES 

(En collaboration avec M. le Prof. Verger). — Annales de médecine, t. XXIIT, 



Nous avons tenté dans ce travail une réhabilitation des myalgies rhu¬ 
matismales en tenant compte de faits cliniques et physiologiques nouveaux. 

Dans un premier chapitre historique nous montrons que la médecine 
ancienne faisait une large place aux manifestations musculaires du rhu¬ 
matisme. Cette place semblait définitivement perdue depuis, lorsque les 
études anatomiques d’Aschoff révélèrent les nodules myocardiques du rhu¬ 
matisme. Letulle, Bezançon et Weill établissaient ensuite la notion de la 
<( maladie rhumatismale «. 

Le deuxième chapitre du travail établit la réalité clinique des myalgies 
rhumatismales, par l’étude critique des cas dits de « sciatique rhumatis¬ 
male ». Celte prétendue sciatique n’a souvent rien à faire avec une inflam¬ 
mation du nerf. Les points de Valleix existent en effet hors du trajet du 
sciatique, et traduisent des douleurs des muscles du plan postéi ieur de la 
cuisse; le signe de Lasègue s’explique par l’étirement des muscles du plan 
postérieur. La conception classique des points douloureux sciatiques est 
en contradiction avec la loi de J. Muller concernant la topographie des dou¬ 
leurs provoquées par la pression d’un nerf. Cette conception soutenue 
d’abord par IL Verger a été défendue ensuite par J. Helveg en Suède. D'au¬ 
tres exemples de myalgies sont fournis par le lumbago banal, le torticolis 
aigu, les mvalgies intercostales et scapulaires. 

Dans un troisième chapitre nous établissons le groupement systémati¬ 
que des myalgies rhumatismales. 

’ Il est curieux de voir que les myalgies rhumatismales ne frappent 
pas tous les muscles mais surtout ceux qui ont un rôle prépondérant dans 
la fonction d’attitude (muscles du cou, du rachis, des lombes, muscles 
postérieurs du membre inférieur). Ce sont, avant tout, les muscles à 
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CHAPITRE II 

Observations cliniques et communications 
aux sociétés savantes 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Contrôle capillaroscopîque de la pression artérielle maxlma détermi¬ 
née par l’osoillométrie (en collaboration avec le D' Fasse). -- C. fi. Son 
de biologie, 7 juin 1921, t. LXXXV, p. 69. 

Il est possible d’observer directement la circulation capillaire chet 
l’hotnme par la capillarosocipie ou méthode de tombard (1912). La tech¬ 
nique, très simple, consiste à éclairer obliquement et fortement le repli 
cutané sus-unguéal enduit d’huile de cèdre, le doigt posé à plat sur la 
platine d’un microscope. Dans ces conditions il est facile de savoir pour 

culation capillaire s’arrête; le chiffre limite ainsi obtenu est juste égal 
à la pression maxima de l’artère humérale. La pression raaxima ainsi 
déterminée s’est montrée égale à 'celle que fournit l’oscillomètre du 
Prof. Pachon : elle correspond sur la courbe oscillométrique «à l'union 
des grandes oscillations et des oscillations supra-maximale*:», c’est-à-dire 
à « l’entrée dans la zone des oscillations croissantes »;" Cette expérience 
établit l’exactitude de la pression maxima oscillométrique et fait justice 
des critiques de certains auteurs. • 






Rétrécissement de l'artère pulmonaire par anévrysme de l'aorte 

ascendante (en collaboration avec M. le Prof. Verger). — Soc. onatomo- 
clinique de Bordeaux, 17 mai 1926; Journal de médecine de Bordeaux, 
10 octobre 1926, p. 762. 

Observation ét pièces anatomiques d’un anévrysme syphilitique de 
lîaorte ascendante ayant fortement comprimé l’artère pulmonaire. Au 
point de vue clinique, gros souffle systolique de rétrécissement pulmo¬ 
naire, puis état d’asystolic irréductible du cœur droit avec cyanose intense, 
ascite, cedèmes, infarctus pulmonaires. Au point de vue graphique, il 
existait un pouls jugulaire de type ventriculaire, causé par la tians- 
mission à la veine cave supérieure des pulsations de l’anévrysme voisin. 

Au point de vue anatomo-pathologique, présence de lésions tubercu¬ 
leuses récentes des deux poumons. 














Séméiologie de l’asphyxie (Bulletin médical de Bordeaux, octobre 1926, 


Essai de classification des signes de l'asphyxie en se basant s 
pathologie expérimentale. Nous montrons comment l’inégale sens: 
des centres nerveux au déficit d’oxygène permet de distinguer dam 
phyxie quatre étapes successives : cérébrale, médullaire, bulbaire, 
diaque. Dans chaque phase deux périodes successives d’excitation 
dépression. Ce classement, conforme à la elinique et la physiologie. 



Le coefficient de transformation de l’amidon en mallose étant 0,9473, 
le poids a’ d’amidon qui correspond au poids m de maltose formé, sera 
donné par : a’ = m x 0,9473. 

Si a est le poids de fécule sèche qui a servi à préparer chaque ballon, 
le rapport : — peut servir à mesurer l’activité amylolytique (Grimbert,'. 

Si l’on rapporte cette activté à 100 gr. de fécule sèche, on aura : pou¬ 
voir amyloiytique = 100 —. 







3- Affections gaslriqms. 
Hypochlol'hydrie gastrique 
Hypochlorhytirie gastrique 

Hy^hlZSdîîc 

Hypochlorhydrie gastrique 


Hypejchlorhydric 
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SYSTEME NERVEUX 


Sur un cas de sarcome du pariétal gauche avec phénomènes paréti¬ 
ques légers (en collaboration avec M. le Prof. Guyot). — Soc. anatomo- 
cîiniqae de Bordeaux, 19 novembre igaS; Journal de médecine de Bordeaux, 


Ostéosarcome du pariétal gauche ayant évolué chez une femme de 
68 ans à la manière d’une loupe du cuir chevelu. Légers phénomènes 
hémi-parétiques avec mouvements athétosiques. Radiographie montrant 
une perte de substance du pariétal. Résultats nuis de la radiothérapie. 

Effets produits par Pexcitation électrique du noyau caudé sur le chien 
éveülé (en coUaboraUon avec M. le Prof. Pachon). — C. H. Soc. de biologie. 



développés dans notre 
'une technique person- 
éveillé a montré l’ap- 
se produisent pas avec 
it essentiellement dans 


des phénomènes de plicature du cou et du rachis rappelant des spasmes 
de torsion : il existe en outre des réactions mimiques de la musculature 




Sur xm cas d’hémorragie méningée et du IV® ventricule avec albumi¬ 
nurie, glycosurie et acétonurie (en collaboration avec M. le Prof. J. 
Gables). — Soc. anatomo-clinique de Bordeaux, 10 octobre 1924. 

La glycosurie et l’albuminurie observées dans ce cas paraissent liées à 
l’excitation du plancher du IV® ventricule par l’hémorragie. L’acétonurie 
semble rentrer dans le cadre des acétonuries des grands traumatismes. 

L’absence de contracture, malgré l’hémorragie ventriculaire, s’expli¬ 
que par le fait qu’un autre foyer hémorragique siégeait au-dessous des 
centres tonigènes méso-céphaliques. 










Hématomyélie au cours d'un mal de Pott cervical ancien (en collabo¬ 
ration avec MM. le Prof. Verger et Aubertin). — Soc. anatomo-clinique de 
Bordeaux, 17 janvier 1927; Journal de médecine de Bordeaux, 10 mars 1927, 

p. 193- 

Chez un homme de 26 ans porteur d’un mal de poft cervical ancien 
survient brusquement une tétraplégie flasque avec douleurs au niveau 
du cou. Au bout, de quelques jours retour de la mobilité; persistance 
d’amyotrophie brachiale symétrique avec dissociation syringomyélique; 
état spasmodique des membres inférieurs. 

I/apparition brusque des phénomènes nerveux, l’absence de tout signe 
de réveil au niveau du mal de Pott ancien ont fait porter le diagnostic 


Sur un cas de syndrome neuro-anémique (en collaboration avec M. le Prof. 
Vkrger). — Soc. anatomo-clinique de Bordeaux, 20 juin 1927; Journal de 
médecine de Bordeaux, 10 octobre 1927, p. 760. 

Présentation d’un cas d’anémie pernicieuse du type Biermer, s’accom¬ 
pagnant du syndrome d’ataxie spastique de Gowers. Evolution défavorable 
malgré l’instilution, d'ailleurs tardive, du régime de Wipple. 
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Un cas de dysbasia lordotîca d’origine encéphalitîque (en collaboration 
îogie, n" 7, juillet 1927, p, 694. 

Femme de 62 ans entrée à l’hôpital présentant une encéphalomyélite 
h forme basse sous forme de tétraplégie flasque. Au bout de un mois 
retour de la réflectivité et des mouvements. Peu à peu se constitue un état 
de dysbasie lordotique : renversement du tronc à la marche, rétropulsion 
que corrige la mise en place de liens élastiques remplaçant les muscles 
du plan ventral de l’abdomen. Pas de contraction de ces muscles dans 
la poussée en arrière, Dans la station assise tous les troubles disparaissent. 
Tl n’y a pas de trouble cérébello-labyrinthique. 

Les causes de la catatonie dans la démence précoce. — Journal belge 
de neurologie et psychiatrie, n° 8, 1927. 

A propos de nouveaux cas de démence précoce observés depuis la 
publication de notre livre sur les réflexes de posture, nous établissons 
par des tracés graphiques que la catatonie n’est pas liée à l’exagération 
des réflexes de posture et qu’elle apparaît comme une forme de négati¬ 
visme vis-à-vis de la pesanteur. 

Variations des réflexes de posture élémentaires aveç l’attitude géné¬ 
rale du parkinsonien. — Soc. de neurologie de Paris, i” décembre 1927; 
Revue neurolpgique, n? 6, décembre 1927. 

des phénomènes purement locaux. Loin d’être immuables, ils se modi¬ 
fient avec l’attitude générale des parkinsoniens. 

sonienne se modifie avec l’attitude générale des sujets. Cette modification, 
mise en évidence par Froment et ses élèves, traduit les variations des 
réflexes de posture qui sont à la base de la raideur. 

Siir un cas d'acrodynie de l'adulte (en collaboration avec M. le Prof.‘ Ver¬ 
ger). — Soc. de médecine et chirurgie de Bordeaux, 26 octobre 1928; Gazette 
Hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 2 décembre 1928, p. 77Ï. 

L’acro4yniG est chose rare chez l’adulte depuis les épidémies de i828-3ü 
décrites par Chardon et Genest. Beaucoup de pédiatres séparent nettement 













ET ARTICULATIONS 


Ostéo-flbrose kystique de Recklinghausen et carence calcique. — Thé¬ 
rapeutique par l’ergostérîne irradiée et le gluoonate de calcium (en 



ture spontanée de la cuisse gauche révèle des lésions du système osseux. 
Il s’agit d’ostéo-flbrose vacuolaire atteignant toutes les pièces du sque¬ 
lette sans exception. La malade est traitée par ingestion de préparations 
calciques et irradiations ultra-violettes; ce traitement ne fournit aucun 
résultat. Dans ces conditions nous avons songé à utiliser simultanément 
une préparation calcique injectable (gluconate de chaux, lo cc. tous les 
jours) et la vitamine D (ergostérine irradiée 4 o goutljes par jour). I-e r - 
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d'ophtalmoplégie traumatique suivie de (Üabète insipide et 
[isme réversif de Gandy (en collaboration avec M. le Prof. Ver- 
Revue d'oio-neuro-oculisUque, juillet 1927, n° 7, 
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